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Jedzenie — przyjaciel i wrég.
Korelaty psychologiczne otytosci.
Przeglad piSmiennictwa

Streszczenie

Jedzenie nie spelnia juz jedynie swojej podstawo-
wej funkcji, czyli dostarczania energii, ale staje si¢ jedna
z wazniejszych przyjemnosci zyciowych. Jest ono ztozona
czynnoscia psychologiczng i spoteczna, wyrazajaca catego
cztowieka. Sthuzy zaspokajaniu wielu potrzeb, tj. pragnie-
nia mitosci, bezpieczenstwa, aprobaty. Pomaga w radzeniu
sobie ze stresem, smutkiem, zalem czy ztoscia, stuzy do
wyrazania sympatii, szacunku czy mitosci. Celem artykutu
jest analiza zachowan zywieniowych, ich przyczyn i konse-
kwencji w kontekscie zaburzen emocjonalnych i zachowan
autoagresywnych u oséb otylych, na podstawie dostepnego
pismiennictwa. Badania wskazuja, ze u ok. 21% kobiet ogol-
nej populacji wystegpuja czgste epizody objadania sig. Ocenia
sig, ze okoto 40% ogolnej populacji wykazuje nadmierna
masg ciata. W Polsce co trzecia kobieta i co drugi mgzczyzna
maja nadwagg, a co trzecia kobieta i co czwarty mgzczyzna
cierpia na otylos¢. Patologiczny charakter nadmiernego je-
dzenia ma swoje zrodta w uwarunkowaniach biologicznych,
srodowiskowych i psychologicznych. Cho¢ jedzenie uwaza
si¢ za jedna z wazniejszych przyjemnosci zyciowych, mozna
sadzi¢, ze nadmierne jedzenie i jego konsekwencje stanowia
formg zachowan autoagresywnych i wspolistnieja z zamia-
rami samobdjczymi otytych 0soéb (co wydaje si¢ sprzeczne
z potocznym przekonaniem, ze osoby otyle sa pogodne i ta-
godne). Niezaleznie od podtoza nadmiernego jedzenia, wy-
nikajaca z niego otylos¢ pociaga za soba bardzo liczne nieko-
rzystne konsekwencje zdrowotne ze zwigkszonym ryzykiem
$mierci wlacznie.

Stowa kluczowe: otylo$é, objadanie sig, skutki psychiczne,
agresja.

Eating — a friend and an enemy.
Psychological correlates of
obesity. Review of the literature

Summary

At the present time, eating has lost its fundamental func-
tion of providing energy and keeping an organism alive and
became one of the most important life pleasures. Eating is a
complex psychological and social activity, reflecting a hu-
man being. It serves to provide for many needs, for example
the desire for love, safety and approval. It helps in coping
with stress, sadness, sorrow or irritation; it serves as a means
to express fondness, respect and love. The aim of the article
is analyse eating behaviors, their reasons and consequences
in the context of emotional disorders and self-aggressive be-
haviors in obese people, on the basis of the literature. Stud-
ies show that in 21% of the general population of women
there are frequent episodes of overeating. It is assessed that
about 40% of the general population are overweight. In Po-
land, every third woman and every second man are over-
weight, and every third woman and every fourth man are
obese. Pathological character of overeating has its sources
in biological, environmental and psychological conditions.
The first function of eating as one of the most important life
pleasures is underlined. On the other hand, although it seems
to be contradictory to the hitherto existing view on obese
people as cheerful and gentle, one can think that overeating
and its consequences are a form of self-aggressive behavior
and coexists with suicidal ideation in obese people. Regard-
less of the grounds for overeating, the resulting obesity has
numerous adverse health consequences, including even an
increased risk of death.

Key words: obesity, binge eating, psychological conse-
quences, agression.
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WSTEP

Otytos¢ wedtug WHO definiowana jest jako przewlekta
choroba bez tendencji do samoistnego ustgpowania, w ktdrej
zespot objawow uwarunkowany jest czynnikami zewngtrzny-
mi, takimi jak stres, nieprawidlowe zywienie, brak aktywno-
$ci fizycznej oraz czynnikami wewngtrznymi: genetycznymi,
metabolicznymi i procesami degeneracyjnymi [1]. Nadwaga
i otylo$¢ stanowia problem ponadczasowy. W przesztosci,
kiedy pokarm, decydujacy o przezyciu byt zdobywany dzigki
np. towiectwu, osoba otyta byta obiektem zazdrosci i pozada-
nia, a tkanka thuszczowa traktowana byta jako siedlisko du-
szy 1 uzdrawiajacej mocy. W miarg postgpu cywilizacji kult
otylosci tracit na znaczeniu. Narastata niech¢¢ do obfitych
ksztattow i tendencja do ich zwalczania. W XXI w czlowiek,
oprocz hedonistycznej przyjemnosci jedzenia, wykazuje nie-
che¢ do wysitku fizycznego, co sprzyja zmniejszeniu spraw-
nos$ci i wzrostowi masy ciata [1].

Problem otytosci w ostatnich latach stat si¢ jeszcze bar-
dziej zauwazalny, ocenia si¢ obecnie, ze ok. 40% ogdlnej
populacji ma nadwagg. Szponar i in. podaja, ze w Polsce co
trzecia dorosta kobieta i co drugi mezczyzna maja nadwagg,
a co trzecia kobieta i co czwarty mgzczyzna cierpia na oty-
1os¢ [2]. W badaniu Pol-MONICA Bis, wérdd mieszkancow
Warszawy w przedziale wiekowym 20-74 lata otylo$¢ roz-
poznano u 26 % mezczyzn i 24% kobiet [3, 4]. W USA az
u 55% populacji stwierdza si¢ nadmierna masg ciata, w tym
30,5% to otytos$¢ [4]. Problem ten dotyczy nie tylko krajow
rozwinigtych. W panstwach potnocnej Afryki w ciagu ostat-
nich 20 lat czgsto$¢ wystgpowania otylosci zwigkszyta sig
trzykrotnie i koreluje z niskim poziomem wyksztatcenia [4].
Problem nadwagi i otytosci dotyczy rowniez dzieci. W bada-
niach przeprowadzonych w Niemczech wykazano, iz epizo-
dy objadania si¢ i zwiagzanej z nim otylosci wystepuja u 2%
dzieci, nocne jedzenie u 1,1% dzieci [5]. Rozpowszechnienie
zjawiska zaburzen odzywiania, w tym objadania i otytosci
u nastolatkéw zbadali naukowcy hiszpanscy. Z badan wyni-
ka, ze ryzyko powstania zaburzen jedzenia, w tym objadania
1 zwiazanej z tym otylosci, dotyczy 15,3% dziewczat i 2,2%
chtopcow w badanej populacji nastolatkow [6]. Wyrazne
wigksze nasilenie tego zjawiska wystepuje u dziewczat. Za-
burzenia odzywiania sa trzecia co do czgstosci choroba wy-
stgpujaca u mtodych kobiet, po astmie i depres;ji [7].

ZNACZENIE JEDZENIA

W czasach, kiedy artykuty spozywcze sa powszechnie do-
stgpne, jedzenie przestato petni¢ podstawowa funkcje czy-
li dostarczanie energii i utrzymanie organizmu przy zyciu,
a zaczeto shuzy¢ zaspokajaniu takich potrzeb psychicznych
jednostki, jak pragnienie mitosci, bezpieczenstwa, aprobaty.
Pomaga w radzeniu sobie ze stresem, odczuwanym zalem
i zto$cia. Stuzy do wyrazania sympatii, szacunku, mitosci.
Jedzenie jest wigc ztozona czynnos$cia psychologiczna i spo-
leczna. Zmienito ono status czynno$ci fizjologicznej, na
jedna z wazniejszych przyjemno$ci zyciowych. Ogdlnie za
norm¢ uwazane jest okazjonalne przejadanie si¢ przy oka-
zji uroczystosci, §wiat itp. natomiast niepokojaca staje si¢
utrata kontroli nad procesem jedzenia [1]. Na podstawie
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dostgpnych danych, mozna wnioskowac ze u ok. 21% kobiet
ogolnej populacji wystgpuja czgste epizody objadania sig [8].
Nadmierne jedzenie moze, ale nie musi prowadzi¢ do nadwa-
gi, czy otytosci, o ile wykorzystywane jest do sporadycznego
uspokojenia si¢ przez zjedzenie ,,czego$ smacznego”. Nie-
bezpieczenstwo pojawia sig, gdy staje sig statym, niekontro-
lowanym zwyczajem, droga ucieczki przed rozwiazywaniem
probleméw i1 walka z nimi [1, 9].

NADMIERNE JEDZENIE JAKO
ELEMENT ZABURZEN LAKNIENIA

Nadmierne taknienie (binge-eating) - zarlocznos$¢, ob-
zarstwo, jako zaburzenie charakteryzuje si¢ (podobnie jak
bulimia) gwattownym pochtanianiem pozywienia, jednak
napadom nadmiernego taknienia nie towarzysza wymioty,
ani inne formy przeczyszczania organizmu. Zaburzenia tego
typu stwierdza si¢ u 30% otylych podejmujacych leczenie

[1].
Kryteria diagnostyczne Zarlocznosci wg. Oblacinskiej

1. Powtarzajace si¢ epizody zarlocznos$ci, ktore charakte-
ryzuja sig:

* krotkimi odstgpami pomigdzy positkami ($rednio co 2
godz)

* brakiem kontroli nad wystgpowaniem napadow nad-
miernego jedzenia (uczucie niemoznos$ci zaprzestania jedze-
nia oraz niekontrolowanie jakosci i ilo$ci positkow)

2. Obecnos¢ w przebiegu epizodow zartocznosci co naj-
mniej trzech z podanych zachowan takich jak:

* 0 wiele szybsze niz zwykle tempo spozywania positkéw

* jedzenie az do uczucia przepetienia

* spozywanie duzej ilosci pokarmu przy braku fizycznych
objawow glodu

* spozywanie positkow w samotnosci z powodu zazeno-
wania faktem obzarstwa

* uczucie niezadowolenia z siebie, poczucie winy lub na-
wet przygngbienia po nadmiernym objedzeniu sig.

3. Wystepowanie epizodéw przejadania si¢ co najmniej 2
razy w tygodniu przez okres 6 miesigcy.

Zaburzenia zwiazane z objadaniem si¢ nie sa traktowa-
ne jako odrgbna jednostka chorobowa, ale zaliczane do tzw.
nietypowych zaburzen odzywiania i wiaczone do kategorii
,,zaburzenia odzywiania niezaklasyfikowane gdzie indziej”
[1, 10, 11].

WSPOLWYSTEPOWANIE ZABURZEN
JEDZENIA Z INNYMI SCHORZENIAMI

Nadmierne jedzenie jest jedna z cech wyst¢pujacych
w bulimii psychicznej, anoreksji (podtyp z zartocznoscia),
u niektorych przejadajacych si¢ moze wystepowaé przymus
jedzenia tylko wybranych pokarmoéw, np. czekolady czy lo-
déw. Somer podkresla, ze przynajmniej jedna z dwdch kobiet
przyznaje sig, ze nie zawsze moze zapanowaé nad apetytem
na czekolade [9].

Hasler podjal si¢ sprawdzenia hipotezy, iz bycie otylym
jest zwiazane w duzej mierze z zaburzeniami psychicznymi,
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takimi jak: depresja, objadanie sig, agresja. Badanie poka-
zuje stosunkowo silne korelacje pomigdzy psychopatologia
zwiazang z odzywianiem , otyloScia i agresja [12]. Objadane
sig jest tez zwiazane z wysokim poziomem Igku oraz z niska
samoocena i ocena wilasnego ciata [13].

Niezaleznie od tego, czy nadmierne jedzenie ma charakter
patologiczny, czy nie, jest ono uwarunkowane wieloma przy-
czynami. Podzieli¢ je mozna na: determinanty biologiczne,
srodowiskowe i psychologiczne [1].

UWARUNKOWANIA BIOLOGICZNE

Podwzgorze jest ta czgscia moézgu, ktora kieruje podsta-
wowymi funkcjami biologicznymi, kontroluje procesy odpo-
wiedzialne za regulacj¢ uczucia glodu i sytosci. Regulacja ta
oparta jest na sieci wzajemnych powiazan: uktadu hormonal-
nego (insulina, hormony ptciowe, glikokortykosterydy, glu-
kagon i in.), substancji regulacyjnych (leptyny, neuropeptyd
Y, endorfiny, galanina), enzymow, oraz neuroprzekaznikow
(serotonina, dopamina, noradrenalina). Jakiekolwiek zabu-
rzenia powstale na kazdym z tych etapéw moga prowadzic¢
do zaburzen odzywiania [14]. Biologia tlumaczy rowniez
mechanizm wplywu jedzenia na samopoczucie cztowieka.
Dostarczenie organizmowi pokarmu, szczegodlnie stodkiego
zwiazane jest ze zwigkszonym wydzielaniem endorfin, co
z kolei dziata na cztowieka uspokajajaco. Serotonina i endor-
finy, modyfikujace apetyt, maja $cisly zwiazek z natlogowym
jedzeniem. Endorfiny obnizaja tez poziom niepokoju i popra-
wiaja samopoczucie [9].

DETERMINANTY SRODOWISKOWE

Do nadmiernego jedzenia przyczynia si¢ przede wszyst-
kim nieprawidlowy, utrwalony w rodzinie sposoéb zywienia
i przejmowanie nawykow po rodzicach. Dzieci sa przekar-
miane przez nadopiekunczych rodzicéw i dziadkow. Row-
niez sztuczne karmienie, karmienie o $cisle okreslonych
porach, sprzyja sktonnosci do przejadania si¢ w wieku do-
rostym. Jesli dziecko przy kazdym ataku ptaczu dostaje po-
karm, z czasem zaczyna taczy¢ go z zaspokajaniem potrzeb
uczuciowych i rozwiazywaniem problemow [15]. Czgsto
pozywienie jest uzupelieniem niedostatku rodzicielskich
uczuc, sposobem okazywania mitosci, nagroda, pocieszycie-
lem [9]. W takich warunkach dzieci ucza si¢ eliminowac nie-
zadowolenie i przykro$ci przez jedzenie, niweluja frustracje,
smutek, niecobecnos$é czy wrogo$é rodzicow, uzalezniaja od
niego dobre samopoczucie [16].

Niezaleznie od tego, czy w rodzinie wystepuje otytosé czy
nie, nadmierne objadanie jest zaburzeniem rodzinnym pro-
wadzacym do otylosci. Czynniki rodzinne specyficzne dla
nadmiernego objadania zwigkszaja takze ryzyko powstania
otytosci, zwlaszcza olbrzymiej [17].

PRZYCZYNY PSYCHOLOGICZNE

Wazny wpltyw maja zaburzenia mechanizmow samoregu-
lacji, ktore wyrazaja si¢ w trudnosciach kontrolowania ilosci
przyjmowanego pokarmu [18]. Dotyczy to sytuacji, gdy je-
dzenia jest duzo i jest ono dostepne, co sktania do automa-
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tycznego, niekontrolowanego jedzenia. Niektorzy przejadaja
si¢ podczas ogladania TV, czytania, w towarzystwie, czynni-
kiem sprzyjajacym jest tez alkohol, ktory zmniejsza samo-
Swiadomos¢ 1 ostabia samokontrole [18].

Przekonaniami i oczekiwaniami jednostki, wywotujacymi
nadmierne jedzenie, sa: negatywny obraz siebie, niskie po-
czucie wlasnej wartosci i skuteczno$ci, pesymizm, zewngtrz-
ne umiejscowienie kontroli, staba kontrola wolicjonalna.
Odczuwane negatywne emocje, niezadowolenie, czy zty
nastrdj, stwarzaja potrzeb¢ szukania pocieszenia, najczesciej
w jedzeniu, co wyzwala poczucie winy, z ktorym jednostka
radzi sobie siggajac znéw po jedzenie. Jedzenie moze by¢
réowniez sposobem uchylania si¢ od odpowiedzialnosci za
wlasne zycie oraz obrona przed poznaniem siebie [19].

Osoby sklonne do nadmiernego jedzenia charakteryzuje
biernos¢, poczucie bezradnosci, ale tez perfekcjonizm w roz-
nych sferach zycia, poza jedzeniem. Sa to zwykle ludzie mili,
wyrozumiali, gotowi do pomocy. Przejawiajq tez sktonnosé
do izolowania si¢ od innych i fagodzenia samotnos$ci jedze-
niem [19]. Pragnienie pocieszenia si¢ jedzeniem pojawia si¢
zwlaszcza w sytuacjach np. zmgczenia, osamotnienia, ztego
nastroju, pesymizmu, negatywnego myslenia o sobie. Osoby
majace niska samooceng, chcac poczu¢ si¢ kim§ waznym,
zapewni¢ sobie chwilg szczgscia, szukaja go w jedzeniu. To
pociaga za soba poczucie winy i dalsze pogorszenie samopo-
czucia [1, 19].

EMOCJE

W sytuacjach przezywania negatywnych emocji, ztego
nastroju i samopoczucia, jedzenie staje si¢ lekiem na rozne
problemy [18]. Podobnie sktonno$ci do nadmiernego jedze-
nia sprzyja poczucie odrzucenia emocjonalnego, przezy-
wany gniew 1 wrogos¢ [9]. Przejadanie moze by¢é wyrazem
buntu, reakcja na poczucie winy, usprawiedliwieniem zy-
ciowej porazki, wyrazem braku lub niewtasciwego sposobu
zaspokajania potrzeb jednostki [20]. Dzieci, ktore czuja ze
sa niekochane czy nieakceptowane przez swoich rodzicow,
ktére maja poczucie odrzucenia emocjonalnego, thumia swo-
je uczucia i emocje, poszukujac pocieszenia wlasnie w je-
dzeniu. Pomaga ono na chwilg¢ zapomnie¢ o trudnosciach.
Z czasem przekonania te przenoszone sa na pozostate sfery
zycia [20]. Szukanie pocieszenia w jedzeniu wywodzi si¢
z wezesnego dziecinstwa, kiedy to mleko matki, czy butel-
ka z jedzeniem nie tylko zaspokaja gtod, ale i zmniejsza po-
czucie Igku, samotnos$ci, zwigksza poczucie bezpieczenstwa.
Kojarzone jest z bliskoscia matki, ktora zaspokaja takze gtod
uczu¢. Dziecko uczy si¢ wigc, ze jedzenie ma moc pocie-
szajaca, przynosi spokoj, zadowolenie, tagodzi negatywne
emocje. To skojarzenie utrwala si¢ z wiekiem. Stad rowniez
dorosty cztowiek, przezywajac negatywne emocje, szuka po-
cieszenia w jedzeniu [1].

Ludzie jedza, kiedy czuja si¢ samotni, gdy kontakty emo-
cjonalne nie spetniaja ich oczekiwan, zycie towarzyskie jest
ograniczone. Jedzenie jest wtedy towarzyszem, ktory poma-
ga ukoi¢ samotno$¢ [18]. Nadmierne jedzenie prowadzi jed-
nak do tycia, to z kolei wywotuje poczucie winy, pogarsza
samopoczucie, obniza samooceng i jeszcze bardziej utrudnia
nawigazanie relacji z innymi [9]. Jedzenie jest wigc sposobem
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radzenia sobie z wlasnymi emocjami, uspokajania si¢ i po-
prawiania samopoczucia. Jest tez wyrazem troski o siebie
i sposobem sprawiania sobie przyjemnosci, a takze srodkiem
kompensujacym cztowickowi jego niepowodzenia, frustra-
cje i leki [21].

Jedzenie moze tez stuzy¢ do tagodzenia poczucia krzyw-
dy, doznanego zawodu. Moze by¢ forma podporzadkowania
si¢, czy karania siebie. Moze by¢ chgcig zwrdcenia na sie-
bie uwagi, potrzeba troski i nagradzania siebie, usprawiedli-
wieniem zyciowej porazki, testowaniem mitosci. Moze by¢
ostrzezeniem, sygnatem braku czy tez niewltasciwego zaspo-
kajania potrzeb [22].

Radoszewska podkresla, ze dziecko otyle ma trudnosci
w kontakcie z samym soba, ograniczony dostgp do tresci
wlasnych przezy¢. Czgsto te trudnosci w u$wiadamianiu
sobie wlasnych przezy¢ i identyfikowaniu swoich stanow
emocjonalnych bywaja przyczyna niewlasciwego rozpozna-
nia przez dziecko sygnalow z wngtrza ciata. Dlatego silne
emocje odbierane sa jako sygnaty uczucia glodu. Jedzenie
spelnia wigc nieswiadomie funkcje tagodzenia nieprzyjem-
nych emocji [1].

Jedzenie moze by¢ tez nalogiem, jak inne uzaleznienia,
petni wtedy role $rodka zmniejszajacego napigcie nerwowe
[23].

STRES

Nieumiejgtnos¢ radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, od-
czuwany stres, sa jedna z przyczyn nadmiernego jedzenia.
Okresy wzmozonej pracy umystowej, stany napie¢ i konflik-
tow sktaniaja do siggania po jedzenie w nadmiarze. Chociaz
z drugiej strony stres moze u niektérych zmniejszaé taknie-
nie.[1] Jedzenie jako reakcja na stres potwierdza wysunig-
ta przez badaczy hipotezg o istnieniu ,,falszywego glodu”,
ktory jest forma wyuczonej reakcji. Zagrozenie i niebezpie-
czenstwo mylone jest z glodem i redukowane przez jedzenie
[24].

Ucieczka w jedzenie jest prostym, dostgpnym sposobem
fagodzenia napigcia., moze by¢ sposobem na unikanie zagro-
zenia i kompensowanie przezywanych trudnosci [25]. Osoba
nie umiejaca radzi¢ sobie z trudnymi sytuacjami, wraca do
wczesniejszych doswiadczen z okresu dziecinstwa, gdzie
pocieszata si¢ jedzeniem. W taki sposob dzieci moga radzi¢
sobie z niepowodzeniami szkolnymi, towarzyskimi, konflik-
tami rodzinnymi. Tak zamyka sig ,,bledne koto”. Ludzie je-
dza zeby poradzi¢ sobie ze stresem, to doprowadza do tycia,
co z kolei jest nowym zrodiem stresu [1, 25].

KONTEKST PSYCHOSEKSUALNY

Objadanie jako przyczyna otylosci wystepuje u dzieci,
o bardo nieszczg§liwym dziecinstwie, zle traktowanych,
czy molestowanych fizycznie i psychicznie. Doswiadczenie
przemocy seksualnej w dziecinstwie moze mie¢ zwiazek ze
sktonnoscia do przejadania si¢ w okresie dorostosci. Uwaza
si¢ ze dotyczy to 1/3 otytych kobiet i 1/8 otylych mezezyzn.
W takich sytuacjach otyto§¢ pelni funkcje adaptacyjne, ma za
zadanie zniechgca¢, odpychac i chroni¢ przed potencjalnym
napastnikiem [26]. Jedzenie moze by¢ wtedy forma okazy-
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wania sobie samoakceptacji. Z drugiej strony ma na celu
przybra¢ na wadze i wywotaé otylos¢, jest wtedy forma auto-
destrukcji, ma za zadanie trzymac innych na dystans. Jedno-
cze$nie daje poczucie komfortu i bezpieczenstwa [8].

Otylos¢ to takze sposob ukrycia swej kobiecosci i unika-
nia seksualnosci. Z drugiej strony daje poczucie wladzy i sity,
roztadowuje agresj¢, kompensuje niepewnosc¢. Ciato otoczo-
ne powtoka thuszczu, funkcjonuje jak gdyby byto ogrodzone,
odcigte od petni zycia [1, 26].

W badaniach poréwnujacych odrgbnosci ptci pod wzgle-
dem konsekwencji doswiadczen naduzycia emocjonalnego
i wykorzystania seksualnego w dziecinstwie wykazano, iz
wykorzystania seksualne koreluja z wigkszym niezadowole-
niem z ciata glownie u ptci meskiej, podczas gdy naduzycia
emocjonalne zwiazane sa z niezadowoleniem z ciata, depre-
sja oraz gorsza samooceng i to zaréwno u kobiet jak i u mez-
czyzn [27].

PRZEJAWY AGRESJI

Ogolnie zaktada sig, ze osoby otyte uchodza za weso-
fe i szczodre, notuje si¢ niski wskaznik samobdjstw wsrod
0s6b otylych [1]. Niektorych autorzy wskazuja na ochronna
rolg nadmiernej masy ciala, co moze wskazywac, ze oty-
1oé¢ roztadowuje agresje i tendencje autodestrukcyjne [1].
Z kolei badania przeprowadzone przez Ackarda i in. wyka-
zaly zwigkszone ryzyko samobojcze w tej grupie. Ponad Y4
dziewczynek (28,6%) i chtopcow (27,8%), ktorzy przejawia-
ja symptomy objadania si¢, przyznaje si¢ do préb samobdj-
czych [28]. Swiadomo$é wiktymizacji zwiazanej z byciem
otytym zwigksza ryzyko mysli i prob samobojczych [29]. Ni-
ska samoocena i satysfakcja z ciata, cechy depresyjne, czgste
mysli samobojcze nasilane sg przez drwiny i ponizanie przez
srodowisko. Tym bardziej traumatyzujace znaczenie maja,
kiedy pochodza od cztonkéw rodziny [30].

U milodziezy szkolnej wykazano zwiazek pomigdzy nad-
waga 1 otylo$cia a zachowaniami agresywnymi. Otytos¢
dzieci jest zwiazana z wieloma negatywnymi spotecznymi
i psychologicznymi konsekwencjami, moze rowniez sprzy-
jac agresji wsrod rowiesnikow. Rézne sa przejawy tej agresji:
fizyczna, stowna, towarzyska, seksualna. Mtode otyte osoby
sa bardziej narazone na izolowanie w grupie rowiesniczej
oraz jawne przejawy agresji, takie jak przezywanie, kopanie,
przedrzeznianie. Otyto$¢ i nadwaga narazaja mtodych ludzi
na stygmatyzacjg, ale jednoczes$nie zwigkszaja prawdopodo-
bienstwo popetniania czynéw agresywnych [31]. Agresja jest
takze opisywana jako na konsekwencja wieloczynnikowych
zaburzen zwiazanych z byciem otylym [12].

SKUTKI NADWAGI I OTYLOSCI

Badania epidemiologiczne jednoznacznie udowodnity,
ze otylo$¢ jest niekwestionowana przyczyna umieralnosci
ogolnej. Powoduje wzrost zachorowalno$ci na cukrzycg t 2,
schorzenia uktadow oddechowego, pokarmowego, kostno-
stawowego, zwigkszenie ryzyka chorob nowotworowych,
sercowo-naczyniowych, szczeg6lnie choroby niedokrwien-
nej serca i nadcis$nienia tgtniczego [1, 4]. Badania przepro-
wadzone ws$rdd amerykanskich kobiet wskazuja, ze ponad
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potowe (53%) wszystkich zgonow u 0s6b z BMI >29 mozna
przypisa¢ bezposrednio otytosci [4].

Ponadto otyto$¢ pociaga za soba konsekwencje spoteczne i
psychologiczne, takie jak sposob postrzegania wlasnej osoby,
wplyw na przezywane emocje, relacje z innymi ludzmi, czyli
cate funkcjonowanie emocjonalne i spoteczne cztowieka. Ta-
kie osoby czgsto spotykaja si¢ z odrzuceniem, niechgcia $ro-
dowiska, ktore postrzega je jako osoby mniej atrakcyjne, ale
i obdarzone gorszymi cechami charakteru. Nadmierna masa
ciata dziecka wplywa na sposob spostrzegania i doswiadcza-
nia siebie. Spostrzeganie siebie jako cigzkiego, niezgrabne-
go, mniej sprawnego fizycznie, ma wplyw na ksztattowanie
si¢ obrazu wiasnej osoby, samooceng, przezywane emocje.
Dziecko takie przypisuje sobie niska samooceng, brak wia-
ry we wlasne mozliwosci, wzbudza wobec siebie negatyw-
ne emocje [1, 25]. Nadmiar masy ciata wyznaczajacy nie-
atrakcyjno$¢ interpersonalna mlodych ludzi jest przyczyna
przezywania smutku, zalu, osamotnienia, a nawet depresji.
Przezycia osoby otylej najczgsciej prowadza do pocieszania
si¢ w jedzeniu [23].

Otyte osoby maja obnizona aktywnos$¢ spoteczna, kultu-
ralna czy fizyczna. Izolowanie si¢ ich od otoczenia wynika
z nadmiernej masy ciata, obawy przed odrzuceniem, braku
zaufania, jest tez konsekwencja odrzucenia spolecznego,
w wyniku doznanych krzywd, sposobem unikania kolejnego
zranienia [32].

Niektore osoby otyte moga jednak czerpa¢ korzysci z roz-
miaréw swojego ciata. Otylo§¢ moze wzbudza¢ wigksza
troskg ze strony innych cztonkoéw rodziny. Jednostka taka
moze sta¢ si¢ osrodkiem zainteresowania i sprawic, ze rodzi-
na wyraza jej swoja mito$¢ i gotowos¢ opiekowania sig nia.
Moze wige manipulowaé bliskimi i uzyskiwaé satysfakcje
z zachowania wobec nich, a wlasna nadwage moze wyko-
rzystywa¢ do unikania trudnych sytuacji spotecznych i ro-
dzinnych [33].
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